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Measuring outcomes ‐
with and without
2 or more points of time
 ‘Outcome’ is the difference between the two 
points in time, taking into account what 
might have happened without the 
intervention
Four possible outcomes at these points:
– alive or dead (level 1)
– better or worse (level 2)
– better or worse than expected (level 3)
– value for money (level 4) 23
For research and clinical learning
– What works for which consumers
To support communication
– Between service providers and across sector (common 
language)
– Between service providers and consumers
For use in service delivery
– To assess and monitor consumer progress and outcomes
– To demonstrate to purchasers that service provision is 
effective and value for money
Why measure consumer outcomes?
Australasian Rehabilitation Outcome Centre
(AROC) Started in 2002. Participating services: 
372
 Palliative Care Outcomes Collaboration (PCOC) 
Started in 2005. Participating services: 130
 electronic Persistent Pain Outcomes 
Collaboration (ePPOC) Started in 2013. 
Participating services: 33
AHSRI clinical repository &
benchmarking initiatives
How PCOC and ePPOC work
Work with services to incorporate patient 
outcome measures into routine practice
Provide ongoing support through training 
and assistance with IT
Analyse the data and provide feedback on 
the results to individual services ‐ reports 
every 6 months 
Facilitate benchmarking with other services
Assist services with practice quality changes
– Quality Improvement Facilitators (QIFs)
PCOC
 Aim is for patient to 
be pain‐free
 Opioids are used 
routinely in clinical 
practice
ePPOC
 Aim is often to help 
patient live with the 
pain
 Goal is to minimise 
use of opioids
Approach to pain management 
Pain management is core business in both 
palliative care and chronic pain management, 
however strategies and approaches differ
vs
vs
27
Service providers want to know how they are 
going compared to other service providers
Need to compare similar service delivery to 
similar consumers (apples to apples, not 
oranges)
Need for a classification system for 
consumers, more sophisticated than level of 
Home Care Package (e.g., low function, no 
carer, no cognitive impairment)
Benchmarking
Need to provide opportunities for service 
providers to learn ‘best practice’ from each 
other, e.g., 
* confidential reports comparing one service’s 
results to similar services,  
*benchmarking workshops, where service 
providers can meet with others to discuss 
improvements
Challenge of improving outcomes in a 
competitive tender culture 
Benchmarking (Cont)
Has led to significant improvements in 
performance in AROC and PCOC, ePPOC still in 
early stages
Benchmarking (Cont)
More focus on consumer reported measures 
as the three centres have developed
Sustainability depends on having clinically 
useful measures capable of routine collection
 Importance of measuring and reporting 
clinically significant change 
 Importance of national approach and Quality 
Improvement Facilitators for quality 
improvement, not just for training 
What we have learned
More complex environment
More variability
 Availability and sustainability of carer is a 
critical factor
Process of measuring outcomes in community 
care can build on the logic of health based 
outcome measurement systems
Outcomes in community care
What to measure / when to 
measure?
 Information for outcome measurement 
should be a by‐product of the information 
collected for care planning, not an 
additional piece of work. 
What is best practice care planning? i.e.: 
process, cycle, ‘phases of care’, what 
triggers a change in care plan, when to 
review etc.
What to measure / when to 
measure? (cont)
What information is needed for ‘best 
practice’ care planning?
Are we measuring outcomes for the care 
recipient, carer or the ‘carer dyad’ or a 
combination of all of these?
The jury is in ‐measuring patient outcomes 
and benchmarking has been demonstrated to 
drive improvements in patient care
There is much more to do in community care
‐ Improving the evidence base
‐ Implementing the evidence 
‐ Learning from each other
Conclusion
Further information
AHSRI ‐ http://ahsri.uow.edu.au
PCOC ‐ http://ahsri.uow.edu.au/pcoc/
ePPOC ‐ http://ahsri.uow.edu.au/eppoc/
References
 Bradshaw, J (1972). "The concept of social need." New Society
496: 640‐643
 McNeil, JJ, Evans, SM, Johnson, NP and Cameron, PA (2010) 
“Clinical‐quality registries: their role in quality improvement”MJA 
Vol 192, No 5, pp. 244‐245
 Miller, E, Cooper, SA, Cook, A, and Petch, A (2008) “Outcomes 
important to people with intellectual disabilities” Journal of Policy 
and Practice in Intellectual Disabilities 5, 3, pp. 150‐158
 Owen, A, Samsa, P, Fildes, D, Grootemaat, P and Eagar, K (2010) 
Measuring outcomes in community care: an exploratory study
Centre for Health Service Development, University of Wollongong
Link
